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A 5zerzd Attekinti a terhesseg alatti anyai 6s 
magrati, valamint az iljszulottkori pajzs- 
mirigymiikodes sajatossagait. Az anyai es a 
niagzati pajzsmirigvmukodes kapcsolatat 
ismertetve kienieli az anyai pajzsniirigvhor- 
mon transzferszerepet a niagzati iejlodesben. 
Osszefoglalja az il jsziilottko~-i pajzsmirigy- 
I~etegsegeket es -clrszfunkcrokat. Elenxi az 
mya i  pajzsmirigybetegsegeknek az i~jszulott- 
kori pajzsniirigymukocltsre gyakorolt hatisat; 
kienieli a joclhi6ny szerepet es hangsillvozza 
az optini6lis jb(le11itas tontossdgdt. Foglalko- 
zik a congenitalis hypothvreosis kerdtsevel, 
6ttekinti a koraszulbttekben eszleltietd naizs- 
, , 
mirigy-clisziunkciokat. Hangsulvozza a ter- 
hesgondozas, az i~jszuldttkori hypothyreosis- 
sziires es a koraszijlottek pajzsmirigvniiik6- 
cles-\,izsgilatanak fontossigat. 
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anyai, magzati es ujsziilottkori 
pajzsmirigymukodCs, 
pajzsmirigybetegsegek 6s -diszfunkciok 
ujszulottkorban, 
jodanyagcsere 
z u t 6 b b i  k i t  i ~ t i z e d b e n  l inyegesen b i i ~ i i l t e l i  kapcsolntrinnk megisn~er is ihez,  vnlamint az Gjszu- A ismereteink a pa j zsn~ i r i gy~ i i i i kod i s  terhes- l o t t ko r i  pnjzsmirigybetegsCgek patoiiziol6girijrinak . . s i g  d ~ t t i  ~ri l tozl isair61, magzati korban zajl6 jobb megCrtisihez. Jelen n ~ u l l k a  c i l ja  a pajzsni l r~gy- 
fej lBdisirB1 i s  6 jsz i i lo t tkor i  sajritossrigair61. ,4z rillat- miikodCs adott idiiszakban Cszlelhetii saj5tossigainak 
kisCrletek Cs  a k l in ikni  ~ i z s ~ 6 l a t o k  egyarhit hozzl i- rittekintise, valamint az f i jsz i i lo t tkor i  pajzsmirigy- 
. . j l irultak az nnyai C s  a mngzati pa jzsrn~r lg~mi ikodCs betegsigek Cs  -d isz iunkci6k rov id  osszeioglalrisa. 
A terhesseg h a t h a  
az anyai pajzsniirigymiikodisre 
. . A terhcssCg al'lrt n pn jz sm~r~g~~mi i l iodCs  Icomples 
tortCn6scli eredCijrliint \.dltozilc, a szel-\,czet p,iizs- 
mirigyhormon il-inti igCnye foliozcidik. A \,iltozris 
egyik oka n riroxinkotii globulin (thyroxine binding 
globulin - TBG)  sz6rumlioncentr,ici6jinnk az oszt- 
I-og6nszint en~elltedCsdbiil i,tkad6 ~ili\.cliedCse. 
A 7'RC;-szinr niivelted6se a s z i l -um~ssz t i ros in  (T,) 
t s  ijssztrijbd-til-onh (Ti) Iioncentr,ici6ji11~1li e ~ n e l -  
kedCsChez vezet, ,I T3-uptake (T3U)  -tcszt ercdmC- 
nye pedig czzel p i l -huza~i~osnn csokken. A z  ossz- 
hornionszi~i t  emelkedise nem jir egyiitt n s z ~ i h ~ d -  
hormon-szint  (FT4, F'l'3) csoIikenCs6vel, mert 
t h y r e o i d e , ~ s t i ~ n ~ ~ l l i l o  ho rmon  ( ' rSH)  harisin, lk 
t ~ l i ~ z t i J , i ~ , ~  cgyensillyi 6llaporot eredmtnyez (1-3). 
A z  I-'?',- 2s FT3-szint emelkedtsChez hozzdjdrul, 
hog? a plncenta huni,in koriogon,idotropht (h(:(;) 
vdlaszt el, amelY szin~orrevci'  TSH-akrivir6ssc~l ren- 
. . 
delkezik, 6s n pa jzsm~r~gyn~i ikodi . s t  direlit m6don 
srimulilja ( 3 ) .  A placentn egy t o ~ d b b i  pnjzsmi~-igy- 
>liti\, glilioprotcint is szinrctizil: n hum6n kol-io- 
tireotl-opinr (hCT) ,  cz sz in t tn  fokozza az anyai 
pnjzsn~i1- i~yrni i l t~d6st  (4). 
A pnjzsmirigy fokozorr stirnuldcibjivd eg!.idejiileg 
. . 
meg\~il tozik a p ~ ~ j z s m ~ r ~ g l ~ o r m o n o l i  pcriitrids litnla- 
Iculdsa is. A placcnrn dejodinicibs akti\?irdsa kiiver- 
1ieztCbt.n nii '1 '1',-'1'3 irnlnliulris iiteme, nmi I iozzdj i r~~l  
n T - s z i n t  emellied6sihez ( 2 ) .  Mindezek mellett ,i 
ren,IIis jddclenrance niiveked6sCvel is szdmolni kell, 
kiiliinosen a rerhessCg mrisodili felCben ( 2 ) .  
. . 
A felsol-olt \~dltozJsokb61 adbd6nn a pajzsnllr~gy 
tolcozcidb st i ln~~ldcibjn ~i~uta thntc i  lii. A jbdbe\~ircl 
mt1-r6lii.tol higg, hogy enneli k i i~~er l tezr ibcn tizio- 
16giis ,ldapr6cihra vagy pnrol6giis vdlrozdsok kinla- 
kulris,ir,l lieriil-e sol-. Norm5lis j6dbevirel esetin n 
j6dnnyagcsel-e ielgS~orsu16s6val jdr6 fiziolhgilis adap- 
t6ci6 i.szlelhetii; elCgtclcn j6del16tottsig esettn ,lz 
nnyai Cs n magzati j6danyngcserei.t cg!rnrint Grinto 
k6ros v,iltozds kiiverliezili be. 
A magzati pajzsmirigyn~ukod6s 
fej16d6se 
. . A ter~ilis pa j z s t~ i~~-~gyn~ i ik i i dCs  ontogenezise tiibb 
fizisra oszthat6:  az emhriogenezisre, a hyporkala- 
. . 
mus-hypophysis 6s a pajzsmlrlgy 61-CsCnek szakn- 
szbr'l. A z  elso fizis a 10-12. gesztici6s hir ig tart. 
, . 
Elikorra liialalcul n p , l j z s n ~ ~ r ~ g y  jellemzii sziiveri 
szerkezete, a j6d koncentr,ilrisdnnk Cs n j6dtironinok 
lt6pzCsinek kCpess6ge. Ugy'lnezen idiisz'lk al'ltt n 
. . hypophysls I S  differenciil6dilc, 6s ~ n i r  n T S H  is 
k i rnu ta th~r6  benne. A hyporhnlamus Cr6se Cs a 
hJ,popIl~~sis portilis rendszer6nek kialul- \ L I  1;. is . I dzon- 
bnn ezen id i i sz~ktol  kezdiidiien m6g h o s s z i ~  folyn- 
mat. BJI- ,I pa j z smi r igyhor~no~~o l i  6s a T S H  el\ldl,lsz- 
t i s ~  mil- 3 10-12. gcszt5cibs hctcn kiniutnthnr6, 
1ioncent1-lcibjuk a tel-I~cssCg k6zcpCig hnzdlis sz,in- 
ten m,lrad. Ekkor 11 hypophysis TSH-szintjc 6s n 
sz6runl TSH-t,irtnlmn n~egnci' (a masirnilis mngznti 
' rSH-szint  n 24-28. geszt,ici6s IlCten m6rhctii). Ezt  
n szt!~-urn 7',- 6s FT,-szintj6neli emelkedCse Iiii\reti, 
egcszen <I megsziilettsig. A hypophysis-p,ijzs~lii~-iSY 
rcngely t:rCse IiiivetlicztCben n h y p o t l ~ a l a ~ n ~ i s  tireo- 
t rop  relc,lsing ho rmon  ( T K H )  -szckrCcibj,~ t s  a 
hytmphysis TSH-elvil,lszt,isn folcozbdik, val,imint 
eriisodili n hJ~pophysis p a j z s n ~ i r i ~ ~ h o r r n o ~ l o k  irinti,  
illctve n p,ijzsmirigy T S H  ir,inti CI-zCIie~l~sCge ( I ) .  
A m,lgz,lti ynjzsmirigy~i~iili6dCs to176bbi s,ij6tossign, 
hog), reI,lriv,ln trz6keny a jbdliatrisra bekLj\~etltezii 
liormo11xzint6zis-csoklienCsl-e (\Volft--Chailiofi- 
ctielitus). h m'igz'lti mijbnn a T,-reverz T3 d t ~ l a k u -  
Ids n nagyobb m61-\rii (a m e g s z i i l ~ r t s i ~ ) ;  az iljsziilort- 
1co1-ban viszont m i r  a T4-TI kon\7erzici Iicriil e18- 
t61-be (4). i\ mngznti sz6rum llagy rnennyis6gbc.n 
tartalmaz p'lncreas iltal tel-melt TKH- t ,  nzonhan 
enneli hat is,^ a hypophysisre nem kifejezetr (4). 
. . A 111,1gz,lti hyP~th,~l,~mu~-l~~~Pophysis-pnjzs~~~~~~~gy 
tensely tretlensCge telidt sz imos  ponton rnegnyilv6- 
nul: a hypothalamicus TKH-elvdlasztdsbnn i s  'TRH- 
h,itlisb'in, a p'ljzsmirigy TSH-\4lnsz5han 6s j6dliatis 
irdnti Crz6ken~s<~6ben ,  az nlacsony szintli' T4-T, 
konverzicib~~n. Ujsziil6ttko1-ban, Itiiliinosen pedig 
1. ~ o ~ . l s ~ u l o t t c l < e n  . - .  .. '12 :I-etlensCg ezeken a pontokoc 
6tmeneti miikod@sz,ivaroknt okozl~at .  
Az  anyai 6s a magzati 
pajzsmirigymiikodis kapcsolata 
Kor6bban a magzati pajzsmirigylniikod6s auton6m 
fejl6dCsL:nek koncepci6jit fogadtdli el (4). F,zt azzal 
m,lgy,ir,izt,ili, ho? n hum,in plncentdt a T,, a 'l'? 6s '1 ?? 
' rSH s z e m p o n t j ~ b 6 1  i t~ l i rknt .~r lnnnnk tarrott,ik. 
Ebben n koncepci6bn1-1 is elfogndt61c, hogy a T R H  
,itjut n plncentdn, azonbnn l ~ a n g s i l l ~ o z r i k ,  /logy n 
mngzati 'I'KH tillnyoln6 hinyada ncm hyporhala~ui- 
cus crcdctii. 
A kcsiihbiekben illntlcis6rletek Cs hum,in tnnul- 
m6nyolc bizonyitottili ,  hogy egyriszt  n placenta 
dtjArhar6 a pnjzsmirigyho~-monolc sz,imira, ~nlisrCszt 
.iz nnyai T4-szint n'lgy fon- 
tossigil n fetnlis idegrendsz- 
el- fejliidis6ben (T- 8 ) .  A 
pajzs~l i i r igyhorn~onok nulc- 
Iciris reccptorai mdr a mag- 
zati pajzsniirigymuliod6s 
~ueginduldsn eliitt liilnutat- 
liat6k az erlbri6ban.  iZ mag- 
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znti agy  tejl6'dCstben a 1'3 szerepe az a l ,~p~ le to ;  niivel 
az nnyal T., hC~sznosit6s6ra kkptelen, ezCi-t a magzati 
agybnn az ,~ny,li l'., T 3 - m i  ltonvertdl6dik. A z  anyni 
, > . . I 6tjutlisn a plncentin mlir ,I magznti p,ljzsmrr~gy- 
fej lodts megindul6s.1 elott dokurnentlilh.1t6, 6s a 
terhesstg kCsobbi idoszaliibnn is tolytntddili (8). 
Ezek '12 ismereteli i~j al,lpokra. l7elyeztt.k az 
iljsziilottkori pnjzs~l~iri~yl>etegsCgek lii~l,1li~lli~,il1~11i 
mngyar6zatlit. 
Az lijsziilottkori 
pajzsmirigyn~iYkiidPs 
Ennek nz id6'sznknak a snjlitossignit 6s a sziiletgs 
~ ~ t l i n  bekovetkezii \~liitozisoknt az iljsziilijttliori 
hypotliyreosis-s7iirii\rizsgilatok eredi~>Cnyeinek 
61-tL:kelbse mintt 16n)~eges megismerni. 
. . 
A szulet tst  kovetoen a hypophysis-pajzsriiirigy 
tengely mi ikodts tben jelentos vliltozisolc kovet- 
keznek be ( I ,  9, 10). A sz61-urn TSH-szintje a Ineg- 
sziiletts ut6n emelkedni liezd, n 30. percben Cri el a 
masi~nurnlit; ezut5n az els6 24 6rAban gyors csok- 
ken&, majd '12 elsii ClethCt soriin toviilbi, lassubb 
uternii mtrsikliidCs CszlelhetG. A '1'SH-szint jelen- 
tos m6rti.lcii emelkedCse a p n j z s r ~ ~ i i - i s y l ~ o r ~ ~ ~ o i ~ o l c  
elvilasztisinak t o l i 0 ~ 6 d 6 ~ i t  idtzi  elo. U g y  tnrtjlik, 
hog!. e v6lroz.isok az cstrnutcrin Ieor-nyezet stirnul616 
hntiis5ra kovetltezneli be, s a hideg k o r i ~ ~ e z e t l i c z  
va16 nlkalninzkod6s rCszCt ktpezili. 
A z  iljszulott szCrun1-'l'~-ko11cei1t1-ici6jii1~11~ nove- 
kedtsCben (a pajzsmirigy '1'3-elvAlaszt6slir~:~Ic folio- 
z6dlisa mellett) jelentos t i n y e z o  a 'I'4-'I'i konve~-zi6 
e lo t t rbe  kerulkse a niagzati i letre jellemz6 T,- 
I-everz '1'; italaItu1,issnl szeii~ben.  A ni,~gzati Cletben 
n s z t r u m  revel-z Ti-szintje nlag'ls; a sziileti.sig 
bizonyos fokil csoklie11ts kiivetkezik be; ,I Ieorni 
i l j szulo t tkoi -b~r  szintje stabil rnarnd, maid a 30-60. 
napra tovlibbi n1i.i-sClclod6s iszlelhcto (9, 19). 
A pajzsmirigyhormon-hatiis 
szerepe az idegrendszer 
fejliideseben 
. . A pnjzsi~iir~gyhorinonoknak az agy fejlodCsCben Cs 
CrCsCben jiitszott szerepCt azok 'I klinikai tnnulnlli- 
nyok  Cs lillatkisCrletek tiszt,iztik, ,~iiielyeket a 
Iegut6bbi idosznkban j6dl1ilinyos teriileteken 
vtgeztek (7, If) .  
A kozponti  idegrendszer CrCsi foly,~mntairn kitej- 
tett hormonhnt is t  p n t l i i i ~ ~ o l i b n n  tanulmlinyoztdk 
rkszletesen. A patk,inymodell elonye, hogy sziile- 
tCskor az 611at agyn meglelietosen Cretlen, 6s 
viszonylag hosszu az a peri6dus, amelyben a pnjzs- 
mirigyhormon-liatis meghatlirozo az a5yfejliidCs 
szempontj6b61. KimutnttAIi, hogy thyreo~dectomi-  
s i l t  patkdnyolcbnn az nxodentrikus ltnpcso1;ltoli 
sz6ma csiiklient, a corticalis neu ronok  mCrete 
kisebb Cs szliinul.; megkevesbedett, 'I myelinisntio 
lilirosodott. Riolibmini vizsglilatoli a DNS-szin t  
noveliedt.si.t, nz KNS-szint csolilienCstt Cs sz5mos 
~ g y i  enzinl alitivit6slinak rn6rsCkliidtst.t ignzoltlik. 
. . A P , ~ j ~ ~ n ~ ~ r i g y l ~ o r r n o n o k  szerepet jlitszxnnk a mic- 
rotubulliris rendszer kialaliul6slit szabdlyoz6 pro- 
teinek ki.pzGdCsCben, valamint n mit6zisok sznb6- 
Ivoz6s6bnn is. A z  optimlilis p a j z s m i ~ - i g ~ h o ~ - i ~ ~ o n -  
hatlis 1ueghatliroz6 jelentosCgu a sejtproliferici6 
id+ontja, iiteme 6s mennyistge szempontjlil~61. Ez  
~negeriisitette az ugynevezett time clock Iioncep- 
ci6t, amely szerint a ltiizponti idegrendszer fcjlodi- 
sbben a pajzsrnirigyhor~i~ono1i n sejtproliferici6 
id6zitCsCben jdtszanak szerepet (12). A pajzsmi- 
I-igyliormonok n fejliidts specifiltus f6zisaibnn sz i -  
mos neuronilis gCn hntisiit sznbiilyozzdk. A Icoz- 
ponti idegrendszer-i strukturlikban n regullil6 lintlis 
teltCtele a Ti t s  specifikus I-eceptorinali jelenltte; a 
. . 
szabiilyoz6s nz ndott fizisban n pa jz sm~r~gyhormo-  
noli liatlis6ra kCpz6do regullil6 proteineken keresz- 
ti11 val6sul meg (13). 
Klinikai t a i i ~ ~ l m , i n ~ o k  bizonyitott61i, liogy az 
end6inilis kr-etenizmus eseteiben az elso trimeszter- 
ben fennlillo kifejezett a n y i  hypothyrosinaernia 
sillyos intellelttulilis fejlodtsi znvnrt 6s kifejezett 
neul-ornotor-os deficitet eredmCnyez (14, 15). 
Az ut6bbi k t t  Cvtizedben az is igazo16dott, bogy a 
n16~stkelten j6dhi6nyos teruleteken az Gjsziilottek 
neuropszicl~oinotoros fejliidtsbben elt6rtsek mutnt- 
hat6li ki (11, 16, 17). A p;~jzsrnir i~yhort~~orio~t  agy- 
fejl6dtsben jdtszott szerepknek tisztlizlisn Crtelniez- 
hetiivb tette n l ~ y ~ o t h y r e o s i s  lciilonbozo sillyossliSii 
tormiinak kialnltullisit is (5, 7, 18). 
A pnj~smir igyl iormonoknak a kozponti  ideg- 
rendszer fejl6dCsCre ,g;:lkorolt 11nt.isit ~ z o k  a
tapnsztalntok is bizonyltjak, arnelyeket a congenita- 
lis hypothyreosis liorlin elkezdett gy6gJlkezelCs6vel 
szel-eztek. A betegsCg sziirii\rizsgilatlinak beveze- 
t i se  rCvCn Ichet6vC vilik a keze1i.s korni elliezdCse. 
Ebben az esetben a szolnatikus 6s a neuropszicho- 
motoros funkcioli liedvezobben nlakulnnk, mint 
azoknil ,  akilintl kisiibbi idiipontbaii lillitottlik be a 
ter'ipilit (13-2 I). 
Az lijsziilottkori pajzsmirigy- 
betegsigek Ps -diszfunkci6k 
A z  iljsziilottkori pajzsn~irigybetegsCgeli 6s -disz- 
funlcci6lc esetkben elsosorbnn azt \~izsgil juk,  hogy 
az adott  patogenetikai t t nyczo  mennyiben befolyii- 
solja az nnyai 6s n magzati pajzsrnirigyfunkci6 kap- 
. . 
csolnrit, illetve nz ujsziiliittkori p a j z c i i ~ i ~ ~ i g ~ ~ i ~ ~ i i l i ( i -  
clCsr. A z  eltCr6selc megnyilv6nulhatn~Ii I ~ ~ . ~ e r t h ~ ~ r c -  
osisban, l ~ y p o t h ~ r e o s i s b a n  vagy rnyI16bb d;szf~lnlt-  
ciolihnn, Cs i tmenet i  vagy v@gIegcs rniiliijdi.si eltCi-e- 
seker okoznak.  
~ j s z i i l i i  ttkori Graves-Basedo~v-1~61- 
A z  anyai Gra\.cs-Basedow-k6r a terIiessCg bekovet- 
kezt6vel iltaliiban javul. N t h a  sziiksig lehct gy6g~1- 
szeres, esetleg 1115s keze\t.src. A ~~;i jzsi i~ir igy-st imn- 
1516 ellennnyagoli (th!.i-oid st i i i~~iluring i n ~ r n ~ ~ n g l o -  
bulin - TSI) It tudn.ik jutni LI humin  pIc~cent6n. 
Ez6rt nzokban az esetelihen, ah01 a TSI koncentrii- 
ci6ja magas, szImit;lni leher arrn, hogy n magzatba 
iitkeriilo TSI  Graves-base don^-lihrt induki l  az  
iljsziilottben (22) .  
A kliniliai kCpet a hyper thyreos i ,~  tunetei  jel- 
lemzik.  A T  iljszulott tachycardiIs ,  nyugt'~lnn. I6g- 
zCszava~-rnl kiiszkodik. Rbl-e meleg, kipirult; sti-6- 
rnbja Ichzt. A z  els6' idBszaliban kel-ingtsi eli.gtc- 
lens tg  veszClye fenyeget .  A IiezelCsben els6'dleges 
,I P ~ z s ~ n i r i S ~ ~ h o r m o n - h a t 6 s t  mCrs6klii bCta-hloli- 
IioI6Ii ad is,^. rZ pajzs~nir ig~71~ol-~~~o~~-1i i .pzCs nicthy- 
m.lzollal, i1lzri.e j6ddal csokkenthetii.  A hyper- 
rhyreosis s p o n t i n  megsziinik, amint  ,I TSI-szint 
csokken (23 ) .  
A betegs tg  el6rejelz6sCbcn segitsiget  ielent a 
t e rhess tg  fo lyamin  a t l~yrcoidea-anti testek vizs- 
g61at'~ ( 2 4 ) .  
Az anyai hypothyreosis 6s ~z autoimmun 
thyreoiditis kiivetkezm@n\-ei 
A teln6ttlio1-i hypotl~yi-ro,sis  kinlnkul.isa 'iz csetck 
jelentGs h;inYadiban lii-cinikus au to immun  thy- 
reoiditis k6vetkezmPnyc.  A terhessCg az ; ~ ~ ~ t o i r n -  
m u n  folyalnatot  iltalbban javitja, azonban a gra- 
\ ~ i d i t , ~ s  alatt a p , ~ j z s m i r i g p h o r ~ n o ~ ~ - h i i z t ~ ~ r t 6 s b b ~ ~ i  
bt.k2ivetkezo vdltozisok miatt  kr6nikus  auto im-  
rnun thyreoid;t ishen g>-aliran szuksCgcs a pajzs- 
mil-igyhormon d6zis:inak emelCse. Ezt  ,I T S H -  
szint  vizsgi1:lt:ivnl Iehet k imuta tn i  (25 ,  26 ) .  A 
szubsztir6cicis adugot o lykor  30-4OU/;,-kal kell 
ernelni ( 2 7 ) .  
Mypothyreosis  esertn (aki r  auto immun thy-  
reoiditisre vezethet6' visszn, akIr  rniis etio16giiju), 
. . ha az  anya pa j z sn~~r~gyho~- i~ ion -c l lb t i i s a  adekvit ,  
Altaliban normIlis  a magzat idegrendszerinek fej- 
1BdCse. A z  anya h~po thyrox inaemi i jn  viszont h i t -  
riinyosan tr int i  a magzat idegrendszerCnek fejlii- 
d6si.t (28 ) .  A z  anya auto immun th!-reoiditise ese- 
tCn a blokkol6 antitestek i i t~neneti  iljsziiliittkori 
hypothyreosist okozhatnnk (29) .  A h~.pothyreos is  
a blokko16 antitestek kiiiriiltst\,el rendezodik. 
A j6tihi;iny h ~ t 5 s a  liieinelten fontos az ,inyn, .I mag- 
. . 
z ~ r ,  i l l e r~e  az Ojsziiliitt pajzsi~~~riSY11~iiliod6sCben. 
A megelti'zhetii ment6lis dcfekt~lsok Izgjelentiiscbh 
01i~ a icidhi,iiiy, ez gyakoi- i s ig~ i i i i~~r t  vil6glnPretii 
1. \ozegCszsCgiigyi .. probl6mdt jclent (16 ,  29-31), C t l -  
szerii a hiiinyiill:lpot s l i l yoss lg~~  szerinr ismcrtetni az 
. . . . 
any'li Cs a inagzntl pLilzsinii-igyniiiliodesre gyaliorolt 
hatlist. 
Mil- a sz,izad elej6n vkgzert vizsg;ilntolc Ikiinutat- 
tIli, hogy a s6lyos j6dhiiinyos rel-iileteken gyaliol-i a 
kretenizlnus ( I I ) .  A kksobbi vizsgilntokh61 liide- 
rult, hogy az end6rni.i~ kl-etenizmus csupin a jCg- 
hegy csficsa. A j6dhiinyos teriileteken gyaliori a 
congenit'11is hypothyreosis eliifoi-dulisa (sporadi- 
kus kretenizmus), 6s a n16rstltelt foliil jbdhi5ny 
kovetlieziii6nyei sen1 hanyagolhat61c el (28,  -32). 
A kifciexett j6dhiiny sGlyos u6ltozist 0li07, ,IZ 
anya; p,~jz.~mirigyrnGltiid6sben: a T4-szint jr1c.n- 
tosen csijklien 6s a 'I'SH-szint emelltedilt. A mcg- 
c~nclliedctr Ti-szint  6ltalIban ilyenlior is biztositin 
nz euthyrt.osist. H a  azonban a tcrhessCg elso" tl-i- 
rncszrcri.l>en n sOlyos j6dhiiiny miatt az anyai T4-  
sz.;nt ,il,icsony, J Z  enibri6 6s ,I m,lgzat T4-deticiens 
lesz, ,lmi a ~nagzat i  agy fejliidtsc szempontj ib61 T3- 
hi inyt  jelent. Ennek kovetkcztkben ne~1rol6giai  
1t1-eteni7.1nus alakul It; (7 ,  1 5 ) .  Ha az anycli T4-szint 
;I 1i1,lgzati p a j z ~ i n i r i ~ y i ~ ~ i i k o d G s  beindulds;~ eliitt neln 
csoltken a kritikus 61-tCk 215, dt. a j6dhidny miatt 
I i i r o ~ o d i k  a magzat  pajzsmi~-igymiiliijdkse, az  
iljsziilott pajzsll~irigyhori~~o~~-terrneICse ins~~ff ic iens  
lesz 6s congenitalis hypotliyreosis alaltul k ~ .  H a  az 
nnyai T4-transzfer a me;;sziiletCs u t in  nbbamnrad, 
nem ,ill I-endelliezCsre a kozpunt ;  idegrcndszel- fej- 
. . liid6sChez sziiks6ges pajzsm~rlgyhormon. A conge- 
nitalis hypothyreosis kezelCs6nelc kCs6se s6lyos 
mentiilis k5rosod6shoz vezct (18) .  
I t t  emlitjuk meg, hogy ;I k r e t e ~ ~ i z m u s  IiifejezCst 
g ~ . ~ l ~ r , ~ i i  hnszniljilt '1 congenitalis hypothyreosiss,~l 
szinonim fogaloinltCnt. V~lnnak, altik megliuli i~~biiz-  
tetncli n e ~ i r o l o ~ i a i  Ps li)~pothyreoid kretenizmust. 
Az cl6bbi tulajdonkCppen sulyos ltozponti idegrend- 
szel-i t i i~~etekkel  jir6 hyporhyreosis. Miisok csupin 
ezt :iz Illaporor illerik a krerenizrnus kifejezkssel Cs a 
neln idegl-endszeri forlnlirn egyszeriien a congenitalis 
hypothyreosis n1egjeloltsr husznil j ik.  EndCn~iiis 
kretenizmus alatt azt Crtik, ha a j6dliiinnyal jellelu- 
zett tel-uletelten tomegesen Cszlelhet6'k ,I veleszu- 
letett hypothyreosis-esetek. Ilyenkor egyes tcriilete- 
ken a ne~1rol6~i::iai kretenizrnus, rnishol a hypothy- 
reoid liretenizmus megjelenise Cszlelhrtii. 
A merstkelten j6dhiAnyos teruleten vCgzett vizs- 
g.ilatok eredmCnyei szerint a terhes fokozot t  j6d- 
szulisCglete csak rCszlegesen teljesul. A j6dhiIny 
miutt relativ hYPotl~Yroxinaee'ni~ Cs fokuzbdb  T S H -  
srimulici6 kovetkezik be. A TSH-ingel- a jbdanyag- 
csere minden 16pCsCnek a telSyorsul,is,ilio vezet. 
. . 
A p a j z s m ~ r ~ g y  csolikent j6dtartaIliia emellett n 
tireoglobulin jodindci6jinali csijkken6stvel is j5r. 
Mindezek rnintr a s z a b ~ d  T,-s7.int csiikkcni.se, n Ti- 
k tpzi id ts  prefereliciijn, n T,/T, a r lny  novekedt:se 
Cs a TSH-szin t  e111elkedPse mutathat6 ki. A j6d- 
iirittses Cs n pnjzs~nirigy-ultrahnng\~izsg61ntoIt ig'1- 
zoltrik, hogy 3 jhdhi5ny mtrt6kCvel iisszetiigg6sben 
. . 
nii  nz anya p a j z s ~ n ~ r ~ ~ y t n e k  volumene, golyva k tp -  
zodik (2, 3). M i n t l ~ o ~ y  nem alakul ki kritiltus anyni 
hypothyr-osinaemia, n mngznti agy tejl6dCse n kiel6- 
. , 
s i t 6  any'll T t ransz ter  m i , ~ t t  nem krirosodili. ! -A magznti pnjzsniirigy is zavart,llanul tejliidhet. 
A pnjzsmirigy j6dtartalma azonban nlacsony lesz, 
11iiikiidtsCnelt kiivetkezm6nyes stimul;ici6jn pedig 
golyvaktpziidi.shez ~~e7.e the t .  Ez  mcgnknd,ilyoz- 
hat6 a terhesstg folyamin vCgzett nnyai j6dszupp- 
le~nent,icihval (2). A z  uthbbi idiil,en vCgzett vizs- 
glilntok azt  is b izonyi to t t ik ,  hogy a m6rsCkelten 
vagy cnyhCn jhdhilinyos teruleteken a7 u t6dok 
p s z i c h o ~ n o t o ~ - o s  fejl6dCs6ben 6s ~ n e n t i l i s  teljesit- 
mi.nyi.ben eltCr6sek mutntharcik ki. Ezek a \~izsgdia- 
t ok  is felhi\.j,ik a figyellnet a terhesek jcidell6tds511nk 
fonross,ig,i~-a (12, 17). 
. . 
Congenitalis hypothyreosis alatt n magzatl pnjzs- 
. . 
m~rlgymii'kiidts k,irosod,isdnak Iioverkez~nt~iyekCnt 
kialakult, iljsziiliittko~-ban 2szlelhetii hypothyreo- 
sist t r t juk  (/A)). 
A congenitnlis hypothyreosis kinlnkullsinalt aka 
gyakran n pnjzslnirigy enibrionrilis fejliidksi zavnl-a. 
. . A dysgenesis ~nag,ibnn foglalj,~ .I pnjzsm~rlgy tcljes 
vagy riszleges hi,inyrit, illetvc a t ~ j l i i d i s L : b c ~ ~  k51-o- 
sodot t  pnjzsmil-igy rendcllenes migr,icicii;it is. (:on- 
. . genitalis 1 1 ~ ~ o t I i ~ r e o s i z h o 7  ve7.etnek n p'1j7smlr1gy- 
hornion-szintkzis kiiliinho7.iizn1.~1rai. Ezen diszhor- 
~nonogenezis  n t v  alntt iis>zefogl,~lt enzimopnti,ilt 
autoszoni,ilis recess7.i~ tormrihnn iir-iiklodneli. 
Egyes g y ~ ~ y s z e r e k  terhessig alatti szedese szintt-n 
okozha t  hypothyreosist .  Aniint  enilitettcm, az  
any;ibdl a magzatba ritkeriilii thy-coidca-autoan- 
titestek is liypoth>ireosist v,ilthatnak ki. A j6dhi,iny 
szereptt  a congenitalis 1 1 ~ ~ o t I i ~ r e o s i s  kialaliul,isri- 
bnn sz in t tn  e l cmez tcn~ .  C:ongenitalis hypothyreosis 
akkor  is 1Ct1-ejiihet, hn ,I hypoph!-sis vag); ,I h j y o -  
thalamus szintj tn (szckunder, illctve tercier tol-ma) 
alakul ki anntcimiai l i i r o ~ ~ d , i s  vngJ2 mutntliozili 
funkcion,ilis znvar (33). 
Congeni ta l i s  I iypothyreosisbn~i a fenti oliok 
kiivetkezttben a magzat p ,~ jz s~n i r ig~rhorn~on- t e r -  
mclCse elCgtelennC v6lik. A z  intrauterin fejliicits 
. . . . 
sor ln  az nnyal pajzs~ll~r~gyhormon-forr~s tabbe- 
kev6sbC elt-gsCges ~ncidon hiztositnni tudjn a magzat 
hormonsz~l isC~1et i . r  (34). Congenicalis hypothy- 
reosis esetCn n kiildolizsi1i61-\& p,iJ7.smi~-igyhor- 
rnoi~-ta~-talma n normlilis 25-50'2,-n. A megsziilettst 
kiivetiien az  nnyai pnjzs~nir~gyhormon-fort- , i~ meg- 
sznknd, s b,ir az 6jsziilott '1 n01 tejjel j ~ ~ t  ugyan vala- 
. . 
mennyi T,-hez, feltCtlcniil s7.iiksCges a p.ljzsinlr~gy- 
hormonok ~nihamal-abbi p6t16sn (33). 
A congenitalis hypothyreosis  felismel-tse iljszii- 
liittkorbnn a tiinetek szegtnyess tge  miatt  I-end- 
k ivul .. neli tz.  A kezelts  kol-ai elliezdtse az iljszii- 
l o t tko r i  szur6vizsgi la t  r6vCn v,ilik Ieheti ivt  
(35-37). A tril,igs7.erte alknlmnzott TSH-sziir6s 
IehetiivC teszi a primer hypothyreosis  eseteinek 
felisrneri-sCt. A z  osszes hypothyreosis  3-5'%-6t 
kite\,ii szekunder  6s tercier tormn e s7.iirK1116d- 
szerr-el nem lceriil telismertsre; ilyenltor a pnjzs- 
. . 
mlrlgy hi7.onyos mPrt6liii hormontermelCse kimu- 
tnthat6. 
A congenitnlis hypothyreosis ~~~~~~~~~e szinteti- 
kus I,-T4 ktszitmCnyeket alknl~nazunk. A T, lassnn 
szivcidik tel, a T4-szint felezCsi ideje viszonylag 
hossz6, T niri t i i r t tni i  perif6riA.s ritalnkullisn egyen- 
': 
letes T i - sz~n tc t  biztosit. A liezel6s a T S H -  6s az  
FT,-szint rne~~ha t i roz j s iva l ,  n szomatikus, 1nellt5lis 
. b. 
6s pszichCs tejliidCs kiivetCsi.ve1 biztosithati, (33). 
A congenitnlis hypothyreos is  prognbzis,it a 
. . 
szubsztitilcicis terspia e lkezd6stnek ~ d e j e  Cs a 
Itc7.elCs adckvi t  folytatrisa hat,irozza meg. Kiter- 
jedt vizsgilatok b izonyi t j jk ,  hogy a k o r i n  keze- 
l t sbe  vett hypothyreosisban szenvedii  gyermekek 
n io to~-os ,  ~nentrilis, pszichi.s fejl6dCse sokkal  kcd- 
veziibben alakul, milit a z o k t ,  dkiknck kezelCse 
kCsobbi Clctkorhan kezdodo t t .  A vizsglilatok arra 
is rdviligitottak, hogy m t g  a Iior5n be,illitott terli- 
pi,i e se t tn  is ki lehet  mutntni  f inom clt6rCseket a 
lnotoros  tunlcci6kban azokn,il a betegelint-I, akik- 
nck a kiindullisi hormonszin t je  kifejezettcn d n -  
csonIr  volt (18, 20, 21). 
A magzClti klet mi sod ik  fel6ben a T,-, I T - ,  T B G -  
t s  TSH-koncent r5ci6  n gesztrici6s korrnl p i rhuza -  
rnosan n6,  a Ti- Cs FTi-sz in t  viszolit csnk az  
u to ls6  I 0  h6t sori l l  ernelkedik. Ezek n v,iltozAsok a 
magznti hypoth:~lnmus-h~ipoph~sis-pajzs~iiirigy 
tengel>, funkci6jrinr1k tiiktletescdCsCt Cs n pe~- i f t~ - i i s  
h o r m o n o k  1netaboliz1nus5nak 6ri.sCt tiikl-ozik. 
Kornszulot tek  pnjzsmir igyn~i ikodtsCt  e l e m z o  
keresztmctszeti 6s longitudin,ilis \~izsgilntoli  ered- 
11161iyei szel-int a koraszuliittelcben a hypothala- 
mus-hj~pophysis-pnjzsmirigy tengely i-s a per;f6- 
i i,isho~-mon-nletabolizrnus i.rtse hasonl6nn zajlik, 
mint a ~lingzati t letben.  I<oraszulotteliLen a pajzs- 
. . 
~ I I - l g y  rniikodCstnek ( i s  szab,ilyoz,isiinak) az  
Cretlenstge miatt a pajzsmirigy-diszfu~il~ciok egtsz  
spektl-urna fordul e l 6  (38, 39) .  
A z  ~itnzeneti  b y p o t ~ ~ ~ ~ ~ o x i r z i ~ e i ? ~ i ~ ~  a k o s ~ l ~ u ~ o t t e k  
~ n i n t e g y  7O'Yn-lit Crinti. A z  alacsony s z t r u ~ u - T 4 -  
szint  inellett normlilis TSH-Crtt.1; jellemzi. Gya- 
korisliga a gesztlci6s lior csiikkeiiCsi.vel pi-og- 
ressziven no\.ekszili. A normll i s  TSH-sz in t  liltn- 
lliban TRH adlislii-a normi l i s  TSH-vlilasszal j l r  
egyut t .  A z  l i t~nenet i  hypotl-iyroxinaemia a m l s o -  
dik-harmadik h6napra megsziinik (40) ;  jelenleg 
& l i n k  vita t l i rgyit  k t p e z i ,  hogy  sziikskges-r  
kezelni (41, 42).  
Az Litmencti b~pe,-t l~~reotropir~~zet~~icit  iiorinlilis T,- 
szint mellett kszlelt litmeneti TSH-szint-e11ielkedlt.s 
jellemzi. N6h5ny iiapt61 nChfiny h6napig A l l  feiin. 
Etiol6gilja nem elCggC tiszt lzott ;  j6dhilny vagy 
j6dexcesszus szerepit  egyai-lint feltCtelezik. Keze- 
ltse nern sziiksCges, de szoros kiivetCse feltCtlenu1 
indokolt (esetleges ekt6pilis pajzsmirigy n~i ik i i -  
dCsCnek fokozatos delio1i1penzlici6jit jelezlieti az 
eltirks) (38) .  
Aa dtmencti prinzer i~~~po tb~~reos i sLL~n  az emelke- 
dett  TSH-szint  csiikkent T,-CrtCkkel j5r egj7iitt. 
Prevalencilija a gesztlcibs kol-ral egyiitt no\lekszili. 
Eur6pai korasziilottek esetCben gyalioribb. Kialn- 
liulisliban jcidhiliny, exogCn golyvnltCpz6k, fokozott  
jbdbevitel pajzsmirigyhormon-kCpzCst blolikolci 
. . 
hatlisn, valnmint any31 palzsniii-igy-autoantirestek 
jlitszhatnak szerepet. A z  lillapot mindeiikCppen L- 
tiroxin kezelCst igCnye1 (40).  
Az iig)~neve;.ctt e~ t l9~vo ic i  sick vLrgJ1 ynorz-thj~~oiti~rl 
illrless sairz(1rtir~ia igen kis s6ly6 vagy intenziv keze- 
lCsben rCszesiil6 koraszulottekben tordul e l 6  (12).  
S6lyos betegsCg11en szeiivedii felnotteknC1 n szind- 
r6mlit csokkent  T4-Ti konverzi6, csokkent T B G -  
kCpz6dCs 6s T,-TBG kiit6di.s jellernzi; a TSH-el\& 
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Insztlis hypotlialamicus Gs liypophysaer szupp-  
resszi6ja muta that6  ki, a reverz-T3-szint ernel- 
kedett. 11 kornsziiliittek euthyreoid sick szindr6- 
mlijliban a T4-, u T3-  6s a TKG-szint  csiikkent, az  
FT4-szint normlilis, a reverz-Ti-szint nem emel- 
kedett (43).  
A z  anyai 6s a rnagzati pnjzsn~ir i~vmiikodCs fejlo"d6- 
scnek kapcsolatlii-a vonatkoz6 ~smere tek ,  valamint 
. . 
az Gjsziiliittkori pajzsmirigybetegstgek i s  -disz- 
funkci6k mai kezelksi szenilklete nlapjlin az allibbi 
Sydio~-lati kiivetkeztetksek vonhat6li le: 
- A terhessCg sor,in az anya ismert pnjzsniirigy- 
betegsCge esetCn a pajzsniii-igymukiidCs elleniirzCse 
nagyon fontos. H a  az  anya Graves-Rasedow-k6r- 
ban szenved, a TSI vizsgllatiit n vonatkoz6 szakmai 
ajlinllisokiialc rnegfele16'en kell elvigezni. Hypo thy-  
reosisban, autoiinmun thyreoiditisben alapvetii az 
. . 
optinililis pnjzsr~i~r~gyhormon-kezelis biztositlisa. 
Ajlinlhatci az anya antitestter~nelisCnek vizsg,ilata. 
- Kiernelt jeleiitiisCgii a terhesek o p t i ~ n l l i s  j6d- 
e l l l i t ~ t t s l i ~ a ,  nnak biztositlisa. Javasoljuk n terhe- 
sek p a j z s m i r i g y f u n k c i c i j l i  ellen6rzCsCt a z  enyhe 
iragy niCrsCkelt j6dhilinnyal jellemezhetii terule- 
teken. 
- N , ~ g y o n  fontos n congenitnlis hypotliyreosis 
szi ir ise a hypothyreoid esetek koi-ni 1,-tiroxin 
kezelCsCneli biztositlsa vCgett. SziiksCges lenne n 
komszulottek pajzs~nirigymiikiidCsCiiek vizsglilata 
is a 11iegszii1etCst kovetoen, a kezelendo formlik 
ki\l,ilnsztlisa 6s a tei-lpia belillitlsa CrdekCben. 
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